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図4　部位別の摘除リンパ回数と転移陽性リンパ節の割合（文献8より引用）
括約筋に浸潤がなく，癌が巨大でなければ，前立
腺全摘術は治療の第一段階としては合理的として
いる29’30）。しかし，これらの症例ではリンパ節
転移の確率が高く，拡大リンパ節郭清を行うよう
勧められている。拡大郭清により摘除リンパ節数
および診断されるリンパ節転移の頻度は増加し，
より正確な評価ができる。また，拡大郭清による
予後改善の可能性も示唆されており31），リンパ
節転移が2個程度以下であれば，予後は比較的良
好とも報告されている32’33）。
　2．RALPによる拡大リンパ節郭清
　拡大リンパ節郭清の範囲は報告によりやや異な
るが，閉鎖領域外腸骨領域，内腸骨領域の3領
域とされることが多く，この領域の郭清で平均約
20個のリンパ節が摘除されると報告されてい
る34）。Matteiらはリンパ節のマッピング研究に
より，総腸骨領域の尿管交差部まで郭清すること
で，転移の可能性のあるリンパ節の75％が摘除
されると報告している35）。近年，ロボットによ
る拡大リンパ節郭清の報告も散見されている
（表1）。Davisらは，670例のRALPで拡大郭清
を行い，摘除リンパ節16個，高リスクでのリン
パ節転移39％37），Yuhらは143例に施行し，摘
除リンパ節20個，中高リスク症例でのリンパ節
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転移13％，摘除リンパ節のマッピングでは両側
閉鎖領域から検出されたリンパ節転移は全体の
46％のみであったと報告している（図4）8）。ロボ
ットの拡大立体視野と繊細なロボットアームによ
る操作は，リンパ節郭清にも有効と考えられる。
手術時間は，閉鎖領域と外腸骨領域に行う標準郭
清の約2倍かかるが，合併症は重篤なものは少な
く，許容範囲内と報告されている8’37）。しかし，
Freickeらは，拡大郭清開始後初期99例の報告で，
下肢リンパ浮腫2％，リンパ嚢腫4％を含む7％
の合併症を報告しており38），閉鎖領域のみの限
局郭清で報告されている1～2％の合併症率より
高いようであった10｝。また，拡大リンパ節郭清
にも1earning　curveがあり，症例を経験するに
つれ，摘除リンパ節数は増加したとの報告もなさ
れている8）。拡大リンパ節郭清では，比較的太い
血管周囲での操作になるため，RA：LPでの併施に
は，安全性確保のためにもある程度のロボット手
術の経験が必要かもしれない。
おわりに
　　ダビンチの特徴である拡大立体視野と自由度の
高い鉗子により，これまでは難しかった手技が容
易になっており，さまざまな工夫が可能となって
いる。また，解像度の高い内視鏡画像により，こ
れまで十分に観察されなかった微細な構造を認識
することが可能となり，新たな知見も蓄積されつ
つある。最大限のcancer　contro1と機能温存のた
めに，手術適応には十分な配慮が必要だが，ロボ
ットの利点を生かすことにより症例毎の緻密な計
画に沿った手術が可能となる。安定的に良好な結
果を得るためには多くの経験が必要とも言われて
いるが，本邦の現状では欧米の大規模施設のよう
に豊富な症例を経験するのは難しく，少ない症例
の中で効率的に技・術習得可能な教育システムの構
築も今後の課題である。
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